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Статья посвящена изучению этиологической роли герпесвирусов в инфекционной и соматической патологии детей (n = 770) с
использованием комплекса методов лабораторной диагностики. Определена ведущая этиологическая роль ВПГ у детей с ней-
роинфекциями (12,7%) при первичном инфицировании и у детей с внутриутробной инфекцией (29,0%) при ее реактивации.
Показано, что в 50,9% случаев диагноз «инфекционный мононуклеоз» подтвержден обнаружением маркеров острой ВЭБИ, а
20,0% он был заменен на мононуклеозоподобный синдром, так были обнаружены маркеры острой ЦМВИ и в 18,1% — марке-
ры острой ВГЧИ-6. Роль ВГЧ-6 как основного этиологического агента заболевания установлена у 36,3% детей, поступивших с
судорожным синдромом на фоне фебрилитета, у 29,1% — с внезапной экзантемой и у 25,5% — с лихорадкой неясного генеза.
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The article is devoted to study the etiological role of herpes viruses in infectious and somatic pathology of children (n = 770) using the complex of methods of lab-
oratory diagnostics. Determined the leading etiological role of HSV in children with neuroinfections (12,7%) during primary infection and in children with intrauter-
ine infection (29,0%) during its reactivation. It is shown that in 50,9% of cases, the diagnosis of «infectious mononucleosis» confirmed by the detection of markers
of acute EBV-infection, and 20,0%, it was replaced by mononucleotides syndrome was discovered markers of acute CMV-infection, and 18,1% — markers of
acute HHV-6-infection. The role of HHV-6 as the primary etiologic agent of the disease is established at 36,3% of children admitted with convulsive syndrome on
the background of febrile, at 29,1% — a sudden exanthema and 25,5% — with fever of unknown origin.
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На сегодняшний день герпесвирусные инфек-
ции входят в число актуальных проблем педиатрии, так
как стали занимать ведущее место в заболеваемости де-
тей, нередко приводящей к ранней инвалидизации [1—3].
Это обусловлено широким распространением герпесви-
русов, многообразием вызываемых заболеваний, часто
принимающих хроническое течение [4, 5]. Как правило,
заражение вирусом герпеса чаще всего происходит уже
в раннем детском возрасте воздушно-капельным и кон-
тактным путем и к 5—6 годам уже 85% всех детей в мире
имеют в своем организме вирус того или иного герпеса,
который проникая внутрь клеток пребывает там в ла-
тентном состоянии в течение всей жизни. Но при опреде-
ленных обстоятельствах (переохлаждение, вирусные и бак-
териальные инфекции, стрессовая ситуация) вирус активи-
зируется. В первую очередь он начинает быстро
размножаться, стимулируя возникновение той или иной бо-
лезни. Это связано с тем, что герпесвирусы могут длитель-
но бессимптомно циркулировать в организме человека с
нормальной иммунной системой, а при иммуносупрессии
способны к развитию тяжелых заболеваний, вплоть до уг-
рожающих жизни генерализованных инфекций. Так, по
данным Всемирной организации здравоохранения (World
Health Organization, WHO), смертность от герпетической
инфекции составляет около 16% и находится на втором
месте после гепатита среди вирусных заболеваний [4]. 
Известно, что девять типов герпеса вызывают у чело-
века целый ряд болезней: например, всем хорошо
известная ветрянка, и так называемый лабиальный гер-
пес (пресловутая простуда на губах), генитальный гер-
пес, инфекционный мононуклеоз, малознакомая боль-
шинству родителей цитомегаловирусная инфекция, эк-
зантема (своеобразная сыпь на коже ребенка) и множе-
ство других. К крайне тяжелым и наиболее опасным отно-
сится, например, герпетический энцефалит, вызывающий
у ребенка необратимые поражения головного мозга [6]. 
Цель исследования — изучить этиологическую роль
герпесвирусов в инфекционной и соматической патоло-
гии детей. 
Материалы и методы исследования 
В лаборатории эпидемиологии оппортунисти-
ческих инфекций ФГБУ «ФНИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи»
Минздрава России были исследованы образцы биологи-
ческих материалов на маркеры герпесвирусных инфек-
ций, вызванных вирусом простого герпеса 1—2 типов
(ВПГ), Эпштейна-Барр (ВЭБ), цитомегаловирусом (ЦМВ),
вирусом герпеса человека 6 типа (ВГЧ-6) методами: им-
муноферментного анализа (ИФА), непрямой реакцией
иммунофлюоресценции (НРИФ) и быстрым методом
культуры клеток (БКМ) [7].
Материал для исследования (сыворотки крови, клетки
крови, слюна, моча, соскобный материал из зева) полу-
чен от детей в возрасте от 1 месяца до 15 лет и госпита-
лизированных в инфекционные отделения детских боль-
ниц г. Москвы: Морозовской, Святого Владимира и ДГКБ
им. З.А. Башляевой с различной инфекционной и сомати-
ческой патологией. В соответствии с диагнозом при поступ-
лении дети были поделены на 14 групп по нозологическим
формам заболеваний, всего было обследовано 770 детей
(табл. 1). Наименьшей по числу обследованных (23 ребен-
ка) была группа детей с нейроинфекциями. Наибольшими
группами стали дети с обструктивным бронхитом (63 че-
ловека), с длительным субфебрилитетом (84 ребенка),
дети, страдающие иммунной нейтропенией (95 детей).
На группу детей с диагнозом «подозрение на герпесвирус-
ную инфекцию» приходится максимальное число обследо-
ванных — 152 ребенка. Применяя метод статистической
обработки данных — методику стандартизированных пока-
Таблица 1. Дети с различной инфекционной и соматической патологией, обследованные на маркеры герпесвирусных инфекций
№
Дети, поступившие на обследование из различных больниц г. Москвы
Диагноз Количество обследованных детей
1 Внутриутробная инфекция 28
2 Нейроинфекции 23
3 Пневмонии 29
4 ОРЗ, затяжное течение 33
5 Лимфаденопатия 35
6 Инфекционный мононуклеоз 59
7 Длительный субфебрилитет 84
8 Лихорадка неясного генеза 35
9 Обструктивный бронхит 63
10 Внезапная экзантема 35
11 Судорожный синдром на фоне фебрилитета 37
12 Иммунная нейтропения 95
13 Часто болеющие дети (ЧБД) 62
14 Герпесвирусная инфекция 152
Всего обследовано: 770 детей Стандартизированный показатель — по 55 детей в каждой нозологической группе
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зателей, было установлено, что в среднем в каждой нозо-
логической группе было обследовано по 55 детей.
Результаты и их обсуждение
Совокупность выявленных маркеров герпесви-
русных инфекций у обследованных детей свидетельствует
о высокой степени их инфицирования тем или иным типом
герпесвируса, что позволяет сделать вывод о широком рас-
пространении этих вирусов в популяции детей (табл. 2).
Наибольшая инфицированность герпесвирусами отмече-
на среди детей с внутриутробной инфекцией: ЦМВ —
90,9%, ВЭБ — 83,6%, ВПГ — 65,6%. Исключение соста-
вил ВГЧ-6, так как маркеры инфекции, вызванной этим
вирусом, определяли значительно реже — менее чем у
трети больных (29,2%). Эта тенденция — высокий процент
выявления маркеров ВПГИ, ВЭБИ, ЦМВИ и меньший
ВГЧИ-6 сохраняется и у детей с нейроинфекциями
(70,9%, 61,8%, 72,7% и 41,8% соответственно) и пнев-
мониями (61,8%, 70,9%, 67,3% и 38,2% соответствен-
но). Дети с диагнозом «инфекционный мононуклеоз» в
80% случаев были инфицированы вирусом Эпштейна-
Барр. В тоже время обнаружение у этих детей маркеров
ЦМВ и ВГЧ-6 инфекций в 67,3 и 60,0% случаев указыва-
ет на необходимость дифференциальной диагностики
между этими возбудителями при инфекционном мононук-
леозе, а также на большую вероятность смешанного ин-
фицирования [8, 9]. При длительном субфебрилитете ин-
фицированность каждым герпесвирусом составляла бо-
лее 50%, а у детей, госпитализированных с подозрением на
герпесвирусную инфекцию — 60% и более. За исключени-
ем ВПГ, маркеры инфекции, вызванной этим вирусом, обна-
ружили у 32,7% больных. У детей с лихорадкой неясного ге-
неза чаще всего определяли маркеры ЦМВИ (80,0%) и
Таблица 2. Выявление различных стадий герпесвирусных инфекций у детей с инфекционной и соматической патологией







Острая Реактивация Реконвалесценция Латентная Итого инфициро-ванных ГВ
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Внутриутробная 
инфекция (n = 55)
ВПГИ 4 7,3 12 21,8 10 18,2 26 47,3 36 65,5
ВЭБИ 2 3,6 8 14,5 0 0 36 65,4 46 83,6
ЦМВИ 6 10,9 14 25,5 4 7,3 26 47,3 50 90,9
ВГЧИ-6 4 7,3 4 7,3 0 0 8 14,5 16 29,2
Нейроинфекции 
(n = 55)
ВПГИ 7 12,7 2 3,6 10 18,2 20 36,4 39 70,9
ВЭБИ 0 0 5 9,1 0 0 29 52,7 34 61,8
ЦМВИ 2 3,6 7 12,7 2 3,6 29 52,7 40 72,7
ВГЧИ-6 4 7,3 7 12,7 2 3,6 10 18,2 23 41,8
Пневмонии (n = 55)
ВПГИ 0 0 6 10,9 6 10,9 22 40 34 61,8
ВЭБИ 0 0 16 29,1 6 10,9 17 30,9 39 70,9
ЦМВИ 6 10,9 0 0 0 0 31 56,4 37 67,3
ВГЧИ-6 10 18,2 0 0 0 0 11 20 21 38,2
ОРВИ, затяжное 
течение (n = 55)
ВПГИ 2 3,6 3 5,5 5 9,1 15 27,3 25 45,5
ВЭБИ 4 7,3 2 3,6 0 0 15 27,3 21 38,2
ЦМВИ 0 0 2 3,6 0 0 27 49,1 29 52,7
ВГЧИ-6 11 20 3 5,5 2 3,6 22 40 38 69,1
Лимфаденопатия
(n = 55)
ВПГИ 4 7,3 4 7,3 4 7,3 4 7,3 16 29,2
ВЭБИ 11 20 0 0 4 7,3 14 25,4 29 52,7
ЦМВИ 8 14,5 0 0 0 0 22 40 30 54,5
ВГЧИ-6 8 14,5 4 7,3 0 0 22 40 34 61,8
Инфекционный 
мононуклеоз (n = 55)
ВПГИ 6 10,9 6 10,9 8 14,5 7 12,7 27 49,1
ВЭБИ 28 50,9 4 7,3 1 1,8 11 20 44 80
ЦМВИ 11 20 2 3,6 2 3,6 22 40 37 67,3




ВПГИ 6 10,9 1 1,8 17 30,9 4 7,3 28 50,9
ВЭБИ 8 14,5 5 9,1 5 9,1 16 29,1 34 61,8
ЦМВИ 5 9,1 3 5,5 4 7,3 25 45,5 37 67,3
ВГЧИ-6 4 7,3 6 10,9 2 3,6 20 36,4 32 58,2
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ВГЧ-6 (70,9%), а при фебрилитете, сопровождавшимся су-
дорожным синдромом только маркеры ВГЧ-6 (76,4%).
Об этиологической роли герпесвирусов в инфекцион-
ной и соматической патологии детей можно судить преж-
де всего по обнаружению маркеров острой инфекции.
Роль вируса простого герпеса как ведущего этиологиче-
ского агента, установлена при нейроинфекциях (12,7%).
Маркеры острой ВЭБ-инфекции наиболее часто обнару-
живали: при инфекционном мононуклеозе — в 50,9% слу-
чаев, лихорадке неясного генеза — в 21,8%, при лимфа-
денопатии и обструктивном бронхите — в 20,0% случаев,
при длительном субфебрилитете — в 14,5%. В сравнении
с вирусом Эпштейна-Барр цитомегаловирус значительно
реже являлся этиологическим агентом заболеваний де-
тей. При инфекционном мононуклеозе 20,0% обследо-
ванных детей и 14,5% при лимфаденопатии имели мар-
керы острой ЦМВИ. По 10,9% случаев приходится на
первичную — острую цитомегалию, выявленную у детей с
внутриутробной инфекцией, пневмониями и внезапной
экзантемой. Важную роль в этиологии ряда заболеваний
играл вирус герпеса человека шестого типа. Острая
ВГЧИ-6 была диагностирована у 36,4% детей с фебрили-
тетом, осложнившимся судорожным синдромом, у 29,1%
детей с внезапной экзантемой, у 25,5% больных с диаг-
нозом «лихорадка неясного генеза». ОРВИ, имевшие за-
тяжное течение, — в 20,0% случаев и пневмонии — в
18,2% были обусловлены ВГЧ-6. У такого же числа детей
(18,2%) с инфекционным мононуклеозом этиологической
причиной заболевания также является этот вирус, поэто-
му диагноз «инфекционный мононуклеоз» был изменен
на «мононуклеозоподобный синдром». У детей, поступив-
ших в стационар с подозрением на герпесвирусные ин-
Таблица 2. Продолжение







Острая Реактивация Реконвалесценция Латентная Итого инфициро-ванных ГВ
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Лихорадка неясного 
генеза (n = 55)
ВПГИ 4 7,3 8 14,5 4 7,3 15 27,3 31 56,4
ВЭБИ 12 21,8 2 3,6 2 3,6 19 34,6 25 45,5
ЦМВИ 0 0 6 10,9 2 3,6 36 65,5 44 80
ВГЧИ-6 14 25,5 8 14,5 0 0 17 30,9 39 70,9
Обструктивный 
бронхит (n = 55)
ВПГИ 6 10,9 1 1,8 4 7,3 8 14,5 19 34,5
ВЭБИ 11 20 6 10,9 3 5,4 10 18,2 30 54,5
ЦМВИ 3 5,4 3 5,4 1 1,8 24 43,6 31 56,4
ВГЧИ-6 6 10,9 10 18,2 1 1,8 19 34,6 36 65,5
Внезапная экзантема
(n = 55)
ВПГИ 3 5,4 0 0 3 5,4 3 5,4 9 16,4
ВЭБИ 3 5,4 3 5,4 3 5,4 3 5,4 12 21,8
ЦМВИ 6 10,9 0 0 6 10,9 13 23,6 25 45,5
ВГЧИ-6 16 29,1 6 10,9 0 0 10 18,2 32 58,2
Судорожный синдром на 
фоне фебрилитета 
(n=55)
ВПГИ 2 3,6 2 3,6 2 3,6 4 7,3 10 18,2
ВЭБИ 2 3,6 5 9,1 2 3,6 4 7,3 13 23,6
ЦМВИ 0 0 0 0 0 0 20 36,4 20 36,4
ВГЧИ-6 20 36,4 5 9,1 2 3,6 15 27,3 42 76,4
Иммунная 
нейтропения (n = 55)
ВПГИ 3 5,4 1 1,8 8 14,5 10 18,2 22 40
ВЭБИ 4 7,3 3 5,4 4 7,3 12 21,8 33 60
ЦМВИ 1 1,8 2 3,6 1 1,8 25 45,5 29 52,7
ВГЧИ-6 1 1,8 3 5,4 4 7,3 22 40 30 54,5
ЧБД (n = 55)
ВПГИ 5 9,1 2 3,6 4 7,3 4 7,3 15 27,3
ВЭБИ 5 9,1 5 9,1 3 5,4 15 27,3 28 50,9
ЦМВИ 1 1,8 4 7,3 2 3,6 24 43,7 31 56,4
ВГЧИ-6 6 10,9 10 18,2 0 0 14 25,5 30 54,5
Герпесвирусные 
инфекции (n = 55)
ВПГИ 3 5,4 4 7,3 9 16,4 2 3,6 18 32,7
ВЭБИ 7 12,7 10 18,2 2 3,6 14 25,5 33 60
ЦМВИ 4 7,3 2 3,6 0 0 27 49,1 33 60
ВГЧИ-6 9 16,4 8 14,5 1 1,8 18 32,7 36 65,5
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фекции, чаще всего выявляли маркеры острой инфекции
(16,4%), также обусловленной ВГЧ-6, чем другими гер-
песвирусами. На долю ВЭБИ приходилось 12,7% случа-
ев, ЦМВИ — 7,3%, ВПГИ — 5,4%.
Как правило, первичное инфицирование возбудителя-
ми оппортунистических инфекций происходит уже в ран-
нем детском возрасте и у большинства иммунокомпетент-
ных детей заболевание протекает бессимптомно. Затем,
вследствие эмоционального стресса, переохлаждения, на
фоне других инфекций могут повторяться эпизоды забо-
леваний, проявляющиеся уже клиническими симптомами.
При этом острая инфекция, вызванная вирусом гриппа,
парагриппа, аденовирусом, а также герпесвирусом мо-
жет быть ко-фактором активации другой латентно проте-
кающей герпесвирусной инфекции. Четверть детей
(25,5%) инфицированных внутриутробно ЦМВ и 21,8%
ВПГ были госпитализированы в неонатальном и раннем
постнатальном периоде с клиническими симптомами гер-
песвирусной инфекции. Лабораторно у них были выявле-
ны маркеры реактивации этих инфекций. Пневмонии
были обусловлены вирусно бактериальной природой, так
как в этиологии этих заболеваний в 10,9% случаев участ-
вовал ЦМВ и в 18,2% — ВГЧ-6, которые привели к акти-
визации ВЭБ и развитию инфекции у них в 29,1% случа-
ев. По 18,2% приходится на реактивацию ВГЧИ-6, выяв-
ленную у детей с обструктивным бронхитом и детей, вхо-
дящих в группу часто болеющих (ЧБД), а также на реак-
тивацию ВЭБИ у детей, поступивших с подозрением на
герпесвирусную инфекцию.
Более подробный анализ результатов исследования,
свидетельствующих об активной инфекции, показал, что
наиболее часто (в 29,0% случаев) маркеры активной
ВПГ- инфекции определяли у детей, поступивших с подоз-
рением на внутриутробную инфекцию, при этом более
чем у двух третьих этих больных были выявлены маркеры
реактивации (21,8%) и менее трети из них имели марке-
ры первичной острой инфекции (7,2%). Помимо клиниче-
ских проявлений у детей с внутриутробной инфекцией
первичная острая инфекция в половине случаев (3,6%)
подтверждалась обнаружением в клетках крови вируса
простого герпеса и его антигенов, у другой половины —
сочетанным выявлением (также в 3,6% случаев) антител
класса IgM и IgG к ВПГ.
Несколько реже (в 21,8%) активную ВПГ-инфекцию
определяли у детей с лихорадкой неясного генеза и у де-
тей с подозрением на инфекционный мононуклеоз. У де-
тей, поступивших с предварительным диагнозом «инфек-
ционный мононуклеоз» активная ВПГ-инфекция в полови-
















Ag + анти- 
IgG
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Внутриутробная 
инфекция (n = 55) 0 0 2 3,6 2 3,6 0 0 0 0 4 7,2 12 21,8 16 29
Нейроинфекции (n = 55) 0 0 2 3,6 0 0 0 0 5 9,1 7 12,7 2 3,6 9 16,3
Пневмония (n = 55) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 10,9 6 10,9
ОРЗ, затяжное течение 
(n = 55) 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3,6 2 3,6 3 5,5 5 9,1
Лимфаденопатия (n = 55) 0 0 0 0 4 7,3 0 0 0 0 4 7,3 4 7,3 4 14,6
Инфекционный 
мононуклеоз (n = 55) 1 1,8 2 3,6 1 1,8 2 3,6 0 0 6 10,9 6 10,9 12 21,8
Длительный 
субфебрилитет (n = 55) 0 0 1 1,8 3 5,5 1 1,8 1 1,8 6 10,9 1 1,8 7 12,7
Лихорадка неясного 
генеза (n = 55) 0 0 0 0 2 3,6 0 0 2 3,6 4 7,3 8 14,5 12 21,8
Обструктивный бронхит 
(n = 55) 3 5,4 3 5,4 0 0 0 0 0 0 6 10,9 1 1,8 7 12,7
Внезапная экзантема 
(n = 55) 0 0 0 0 3 5,4 0 0 0 0 3 5,4 0 0 3 5,4
Судорожный синдром на 
фоне фебрилитета (n = 55) 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3,6 2 3,6 2 3,6 4 7,2
Иммунная нейтропения 
(n = 55) 1 1,8 0 0 1 1,8 1 1,8 0 0 3 5,4 1 1,8 4 7,2
Часто болеющие дети 
(n = 55) 0 0 0 0 5 9,1 0 0 0 0 5 9,1 2 3,6 7 12,7
Герпесвирусная 
инфекция (n = 55) 0 0 0 0 2 3,6 0 0 1 1,8 3 5,4 4 7,2 7 12,7
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не случаев (10,9%) была обусловлена острой инфекцией
и в половине — ее реактивацией. Среди выявленных мар-
керов первичной острой инфекции преобладали сочетан-
ные антитела класса IgM и IgG к ВПГ (3,6%), а также у
такого же количества больных (3,6%) в клетках крови был
обнаружен ВПГ и его антигены, а в сыворотке крови выяв-
лены антитела класса IgM. У детей с лихорадкой неясной
этиологии активная ВПГ-инфекция в два раза чаще была
обусловлена ее реактивацией (14,5%), чем первичной ост-
рой инфекцией (7,3%). На острую ВПГ-инфекцию указыва-
ла детекция вируса и его антигенов в 3,6% случаев, и соче-
танное выявление возбудителя с антителами класса IgM и
IgG также у 3,6% обследованных из этой группы [10].
Третье место по выявляемости маркеров активной гер-
петической инфекции занимают дети с нейроинфекциями —
16,3%, при этом большинство случаев (12,7%) обуслов-
лены первичной острой инфекцией. У 9,1% больных с
маркерами острой инфекции обнаружен возбудитель в
сочетании с антителами класса IgM и IgG, а у 3,6% об-
следованных из этой группы выявлены только сочетанные
IgM и IgG антитела.
Реже всего, только в 5,4% случаев активная ВПГИ ди-
агностирована у детей с подозрением на инфекционную
экзантему, и все случаи заболевания обусловлены пер-
вичным острым процессом, случаев реактивации ВПГ-ин-
фекции у детей с внезапной экзантемой не отмечено.
У детей с направляющим диагнозом «внебольничная
пневмония» выявлена противоположная закономерность —
отсутствие первичной острой инфекции. Активная ВПГИ
обусловлена только реактивацией латентной инфекции,
что свидетельствует о том, что бактериальная природа
пневмонии меняется на вирусно-бактериальную.
В проведенном исследовании, наиболее часто диаг-
нозами, при которых наблюдалось наибольшее выявле-
ние маркеров активной ВЭБ-инфекции стали: лихорадка
неясного генеза (25,4%) и инфекционный мононуклеоз
(58,4%). Как и ожидали, максимальное количество детей
с острой стадией ВЭБ-инфекции, было выявлено среди
больных инфекционным мононуклеозом. Разница между
этими двумя, самыми насыщенными маркерами острой
инфекции, группами составила 2,3 раза. Объяснением
такого смещения в сторону инфекционного мононукле-
оза, служит тот факт, что вирус Эпштейна-Барр является
инфекционным агентом, вызывающим это заболевание.
Однако, маркеры острой ВЭБ-инфекции были найдены
только у половины обследованных больных. У другой по-
ловины больных с клинически поставленным диагнозом
«инфекционный мононуклеоз» вероятно, проявился моно-















Ag + анти- 
IgG
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Внутриутробная 
инфекция (n = 55) 2 3,6 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3,6 8 14,5 10 18,2
Нейроинфекции (n = 55) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 9,1 5 9,1
Пневмония (n = 55) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 29,1 16 29,1
ОРЗ, затяжное течение 
(n = 55) 0 0 0 0 0 0 2 3,6 2 3,6 4 7,2 2 3,6 6 10,9
Лимфаденопатия (n = 55) 4 7,3 0 0 0 0 7 12,7 4 7,3 11 20 0 0 11 20
Инфекционный 
мононуклеоз (n = 55) 6 10,9 1 1,8 0 0 11 20 10 18,2 28 50,9 4 7,3 32 58,2
Длительный 
субфебрилитет (n = 55) 0 0 3 5,5 0 0 1 1,8 4 7,3 8 14,6 5 9,1 13 23,7
Лихорадка неясного 
генеза (n = 55) 4 7,3 2 3,6 6 10,9 0 0 0 0 12 21,8 2 3,6 14 25,4
Обструктивный бронхит 
(n = 55) 0 0 4 7,3 6 10,9 0 0 1 1,8 11 20 6 10,9 17 30,9
Внезапная экзантема 
(n = 55) 0 0 0 0 3 5,4 0 0 0 0 3 5,4 3 5,4 6 10,8
Судорожный синдром на 
фоне фебрилитета 
(n = 55)
0 0 0 0 2 3,6 0 0 0 0 2 3,6 5 9,1 7 12,7
Иммунная нейтропения 
(n = 55) 1 1,8 2 3,6 0 0 0 0 1 1,8 4 7,3 3 5,4 7 12,7
Часто болеющие дети 
(n = 55) 0 0 1 1,8 3 5,4 1 1,8 0 0 5 9,1 5 9,1 10 18,2
Герпесвирусная инфекция 
(n = 55) 2 3,6 1 1,8 1 1,8 1 1,8 3 5,4 7 12,7 10 18,2 17 30,9
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нуклеозоподобный синдром, протекающий очень сходно
с инфекционным мононуклеозом, но вызванный другими
герпесвирусами, прежде всего ЦМВ [11—13].
 Следует учесть, что маркеры острой инфекции при
лихорадке неясного генеза и инфекционном мононукле-
озе определяли чаще (в 21,8 и 50,9% случаев), чем мар-
керы реактивации инфекции (в 3,6 и 7,3% случаев).
У больных инфекционным мононуклеозом острую ВЭБ-ин-
фекцию диагностировали на основании обнаружения ви-
руса в сочетании с антителами: в 20% — с класса IgM, в
18,2% — с IgM и IgG антителами. Лихорадка неясного
генеза, обусловленная острой ВЭБИ в 7,3% была под-
тверждена только наличием антител класса IgM, а в
10,9% — только детекцией вируса и его антигенов.
У 30,9% детей с обструктивным бронхитом была уста-
новлена активная ВЭБ-инфекция, так как у 20% из них
были выявлены маркеры острой инфекции, а у 10,9% —
маркеры реактивации. Более половины случаев острого
заболевания (10,9%) обусловлены обнаружением виру-
са Эпштейна-Барр и его антигенов, а 7,3% — выявлением
антител классов IgM и IgG. 
При лимфаденопатии активная ВЭБИ была диагности-
рована у 20% детей. Необходимо отметить, что у всех де-
тей с этим заболеванием активная инфекция обусловлена
первичной острой инфекцией, при этом случаев реакти-
вации ВЭБИ не зафиксировано. Среди маркеров острой
инфекции чаще всего выявляли (12,7%) возбудитель в со-
четании с IgM антителами, в 7,3% —  возбудитель в соче-
тании с антителами классов IgM и IgG. В тоже время у
7,3% детей с лимфаденопатией острая ВЭБИ была уста-
новлена только за счет выявления антител класса IgM [14]. 
Особенно следует обратить внимание на группу «дети
с внутриутробной инфекцией», где различные маркеры,
указывающие на активную ВЭБ-инфекцию, были обнару-
жены у 18,2% больных. Установленный факт даёт основа-
ние для более пристального изучения этой группы, так как
ВЭБ-инфекция не рассматривается многими специалис-
тами как актуальная внутриутробная инфекция и поэтому
в данном аспекте изучена недостаточно [15]. 
Маркеры активной ЦМВ-инфекции также наиболее
часто (в 36,4% случаев) определяли у детей первого года
жизни, поступивших с подозрением на внутриутробную
инфекцию. Следует отметить, что более чем у двух треть-
их обследованных больных этой группы были выявлены
маркеры реактивации (25,5%) и менее трети детей имели
маркеры первичной острой инфекции (10,9%). У детей с
внутриутробной инфекцией первичное острое заболева-
ние помимо клинических проявлений в большинстве слу-
чаев (7,3%) подтверждалось обнаружением цитомегало-
вируса, его ранних и поздних антигенов в клетках крови,
в сочетании с антителами класса IgM и IgG к ЦМВ.
В 3,6% случаев острая ЦМВИ диагностировалась только
на основании выявления антител классов IgM и IgG.
На второй позиции по частоте обнаружения маркеров
активной ЦМВИ (23,6%) были дети, поступившие в стаци-
онары г. Москвы с подозрением на инфекционный моно-
нуклеоз. У 20,0% из них были выявлены маркеры острой
инфекции, что позволило диагноз «инфекционный моно-
нуклеоз» заменить на «мононуклеозоподобный синд-



















Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Внутриутробная инфекция (n = 55) 0 0 2 3,6 0 0 0 0 4 7,3 6 10,9 14 25,5 20 36,4
Нейроинфекции (n = 55) 2 3,6 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3,6 7 12,7 9 16,3
Пневмония (n = 55) 0 0 0 0 0 0 0 0 6 10,9 6 10,9 0 0 6 10,9
ОРЗ, затяжное течение (n = 55) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3,6 2 3,6
Лимфаденопатия (n = 55) 4 7,3 0 0 4 7,3 0 0 0 0 8 14,6 0 0 8 14,6
Инфекционный мононуклеоз (n = 55) 4 7,3 2 3,6 2 3,6 1 1,8 2 3,6 11 20 2 3,6 13 23,6
Длительный субфебрилитет
(n = 55) 1 1,8 1 1,8 1 1,8 1 1,8 1 1,8 5 9 3 5,5 8 14,5
Лихорадка неясного генеза (n = 55) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 10,9 6 10,9
Обструктивный бронхит (n = 55) 1 1,8 0 0 1 1,8 1 1,8 0 0 3 5,4 3 5,4 6 10,8
Внезапная экзантема (n = 55) 0 0 0 0 3 5,4 3 5,4 0 0 6 10,8 0 0 6 10,8
Судорожный синдром на фоне 
фебрилитета (n = 55) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Иммунная нейтропения (n = 55) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,8 1 1,8 2 3,6 3 5,4
Часто болеющие дети (n = 55) 0 0 0 0 1 1,8 0 0 0 0 1 1,8 4 7,2 5 9,1
Герпесвирусная инфекция (n = 55) 1 1,8 1 1,8 1 1,8 0 0 1 1,8 4 7,2 2 3,6 6 10,8
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ром». Цитомегаловирусная природа этого заболевания в
3,6% случав подтверждалась всем комплексом лабора-
торных методов (ИФА, НРИФ, БКМ, ПЦР), в 3,6% случа-
ев — сочетанным выявлением антител (IgM и IgG) и в
7,3% — изолированными антителами класса IgM. У 3,6%
детей острая ЦМВИ диагностировалась на основании
выявления только возбудителя и его антигенов (методами
НРИФ и БКМ), в 1,8% случаев детекция цитомегаловиру-
са сочеталась с выявлением антител класса IgM.
В проведенных исследованиях также показана роль
ВГЧ-6 как этиологического агента ряда инфекционных и
соматических заболеваний детей. Наиболее часто актив-
ную ВГЧ-6 инфекцию определяли у детей, поступивших с
судорожным синдромом на фоне фебрилитета, с внезап-
ной экзантемой, лихорадкой неясного генеза (у 45,4%,
40,0% и 40,0% обследованных, соответственно) [16].
В большинстве своем активная инфекция была обуслов-
лена первичной острой ВГЧ-6 инфекцией, маркеры кото-
рой выявляли у 36,3% детей с судорожным синдромом на
фоне фебрилитета, у 29,1% — детей с внезапной экзан-
темой, у 25,5% — при лихорадке неясного генеза. Ост-
рую ВГЧ-6 инфекцию в 12,7% случаев подтверждали у
детей с судорожным синдромом обнаружением вируса,
его ранних и поздних антигенов, в 9,1% случаев — соче-
танным выявлением возбудителя и антител к нему класса
IgM. В 14,5% случаев детекция ВГЧ-6 и его антигенов со-
провождалась присутствием в сыворотке крови ребенка
антител обоих классов IgM и IgG. При внезапной экзан-
теме у 18,2% детей ВГЧ-6 был обнаружен в сочетании с
антителами класса IgM и у 10,9% в сочетании с IgM и
IgG антителами. У детей, поступивших с лихорадкой не-
ясного генеза, острая ВГЧ-6 инфекция была установлена
в 7,3% случаев: на основании изолированного выявления
возбудителя; сочетанного выявления ВГЧ-6 с антителами
класса IgM или антителами обоих классов (IgM и IgG).
У 3,6% обследованных этой группы обнаружить возбуди-
тель не удалось ни одним из применяемых методов
(НРИФ, БКМ, ПЦР), диагноз «острая ВГЧ-6 инфекция»
был выставлен на основании присутствия в сыворотке
крови антител классов IgM и IgG.
На втором месте по выявляемости маркеров активной
ВГЧ-6 инфекции находятся дети с подозрением на инфек-
ционный мононуклеоз (34,5%), герпесвирусную инфек-
цию неуточненной этологии (30,9%), дети с обструктив-
ным бронхитом (29,1%), а также дети из группы «часто
болеющие» (29,1%). Следует отметить, что у детей с по-
дозрением на инфекционный мононуклеоз и герпесви-
русную инфекцию неуточненной этологии чуть более по-
ловины случаев обусловлены острой ВГЧ-6 инфекцией
(18,1 и 16,4% соответственно). Маркеры реактивации
ВГЧИ-6 были обнаружены у 16,4 и 14,5% обследован-
ных детей из этих групп. В то же время среди детей с об-
структивным бронхитом и среди часто болеющих детей
преобладали случаи реактивации инфекции над первич-

















Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Внутриутробная инфекция 
(n = 55) 0 0 0 0 0 0 4 7,3 0 0 4 7,3 4 7,3 4 7,3
Нейроинфекции (n = 55) 0 0 0 0 0 0 2 3,6 2 3,6 4 7,3 7 12,7 11 20
Пневмония(n = 55) 0 0 0 0 0 0 0 0 10 18,2 10 18,2 0 0 10 18,2
ОРЗ, затяжное течение 
(n = 55) 0 0 0 0 2 3,6 2 3,6 7 12,7 11 20 3 5,4 14 25,4
Лимфаденопатия (n = 55) 0 0 0 0 4 7,3 0 0 4 7,3 8 14,6 4 7,3 12 21,9
Инфекционный мононуклеоз 
(n = 55) 0 0 0 0 3 5,4 0 0 7 12,7 10 18,1 9 16,4 19 34,5
Длительный 
субфебрилитет (n = 55) 0 0 0 0 2 3,6 0 0 2 3,6 4 7,3 6 10,9 10 18,2
Лихорадка неясного 
генеза (n = 55) 0 0 2 3,6 4 7,3 4 7,3 4 7,3 14 25,5 8 14,5 22 40
Обструктивный бронхит (n = 55) 0 0 0 0 1 1,8 0 0 5 9,1 6 10,9 10 18,2 16 29,1
Внезапная экзантема (n = 55) 0 0 0 0 0 0 10 18,2 6 10,9 16 29,1 6 10,9 22 40
Судорожный синдром на 
фоне фебрилитета (n = 55) 0 0 0 0 7 12,7 5 9,1 8 14,5 20 36,3 5 9,1 25 45,4
Иммунная нейтропения (n = 55) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,8 1 1,8 3 5,4 4 7,2
Часто болеющие дети 
(n = 55) 0 0 0 0 3 5,4 0 0 3 5,4 6 10,9 10 18,2 16 29,1
Герпесвирусная инфекция 
(n = 55) 0 0 0 0 3 5,4 1 1,8 5 9,1 9 16,4 8 14,5 17 30,9
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ной острой ВГЧ-6 инфекцией. Выявление маркеров реак-
тивации свидетельствует о том, что ВГЧ-6 не является эти-
ологическим агентом этих заболеваний, а на фоне острой
герпесвирусной инфекции другой этиологии произошла
активизация герпес вируса человека шестого типа, что в
свою очередь привело к развитию микст инфекции [17].
Любая активная инфекция как при первичном инфици-
ровании (острая), так и рецидиве (реактивация) заверша-
ется стадией реконвалесценции (табл. 2). Чаще всего, ла-
бораторными методами эту стадию заболевания опреде-
ляли в отношении ВПГИ: у 30,9% детей с длительным суб-
фебрилитетом, у 18,2% детей с внутриутробными и ней-
роинфекциями, а также у 16,4% больных, поступивших с
подозрением на герпесвирусную инфекцию. 
Результаты нашего исследования по выявлению марке-
ров острых моно- и микстгерпесвирусных инфекций, как
при первичной острой инфекции, так и в стадии реактива-
ции имеют не только теоретическое, но и важное практиче-
ское значение. Они позволили клиницистам своевременно
иметь более полную информацию об этиологии заболева-
ния, что дало возможность назначить или скорректировать
этиотропную терапию своим пациентам.
В то же время без внимания клиницистов остаются де-
ти с латентными формами инфекции. В таблице представ-
лены данные по выявлению различных форм латентных
инфекций, характеризующихся, прежде всего наличием
анамнестических титров антител класса IgG, свидетельст-
вующих лишь о встрече с возбудителем в прошлом и об
отсутствии развития заболевания. Установлена латентная
инфекция в виде носительства, когда в соскобном мате-
риале из зева, в слюне или моче определяли только анти-
гены или ДНК вируса. У части детей, при отсутствии ка-
ких-либо других маркеров инфекции, были обнаружены
лишь антитела класса IgG в диагностическом титре, что
свидетельствует о давно перенесенном заболевании.
Эти результаты по выявлению латентных форм инфек-
ции представляются очень важными и заслуживающими
внимания со стороны педиатров, так как с одной стороны
дети-носители — это источники инфекции для окружаю-
щих, а с другой стороны — латентная инфекция при раз-
личных неблагоприятных условиях в любой момент может
перейти в активную форму.
Заключение
Проведенные нами исследования позволили
определить ведущую этиологическую роль ВПГ у детей с
нейроинфекциями (12,7%) при первичном инфицирова-
нии и у детей с внутриутробной инфекцией (29,0%) при
ее реактивации. Показано, что в 50,9% случаев диагноз
«инфекционный мононуклеоз» подтвержден обнаружени-
ем маркеров острой ВЭБИ, а в 20,0% он был заменен на
«мононуклеозоподобный синдром» так были обнаружены
маркеры острой ЦМВИ и в 18,1% — острой ВГЧИ-6. Роль
ВГЧ-6 как основного этиологического агента заболевания
установлена у 36,3% детей, поступивших с судорожным
синдромом на фоне фебрилитета, у 29,1% — с внезапной
экзантемой и у 25,5% — с лихорадкой неясного генеза.
 Следует отметить, что результаты этой работы убеди-
тельно доказывают необходимость комплексного подхо-
да к лабораторной диагностике герпесвирусных инфек-
ций, который позволяет не только установить заболева-
ние, но и определить его стадию, а также выявить ассоци-
ацию герпесвирусов, когда на фоне одной герпесвирус-
ной инфекции происходит реактивация другой или не-
скольких инфекций, что приводит к существенному
отягощению состояния ребенка. Эта информация чрезвы-
чайно необходима для своевременного и адекватного на-
значения этиотропного лечения и профилактики ГВИ.
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Острый стенозирующий ларинготрахеит 
при респираторных вирусных 
моноинфекциях у детей, 
госпитализированных в стационары 
Санкт-Петербурга
В. Ф. СУХОВЕЦКАЯ1, Л. В. ОСИДАК 1, В. С. АФАНАСЬЕВА1, В. Н. ТИМЧЕНКО2, О. И. АФАНАСЬЕВА1, 
Е. А. ДОНДУРЕЙ1, Е. В. ОБРАЗЦОВА1, Т. А. КАПЛИНА2 
1 ФГБУ «Научно-исследовательский институт гриппа» Минздрава России,
2 ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет»
Минздрава России 
Проведен сравнительный анализ развития острого стенозирующего ларинготрахеита (ОСЛТ) при респираторно-вирусных мо-
ноинфекциях у 1050 детей, госпитализированных в стационары Санкт-Петербурга. Установлено, что клинические проявления,
тяжесть и исход ОСЛТ при вирусных моноинфекциях зависят с высокой долей вероятности от этиологического фактора, воз-
раста пациента и его преморбидного фона. Чаще других стенозы гортани провоцируют вирусы парагриппа (26,7%), следую-
щими по значимости являются РС-вирус (22,3%) и аденовирусы (18,8%), но в периоды эпид. подъема гриппа число поражений
гортани возрастает, а основными возбудителями ОСЛТ становятся вирусы гриппа (31,1%). У мальчиков ОСЛТ регистрируется
чаще, чем у девочек (71,2 и 28,8%). Отягощенный преморбидный фон был выявлен в 88,1% детей.
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Острый стенозирующий ларинготрахеит при респираторных вирусных моноинфекциях у детей, госпитализированных в стационары Санкт-Петербурга.
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Acute Stenosing Laryngotracheitis in Respiratory Viral Infections
in Children in the Clinics of St. Petersburg
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A comparative analysis of the development of acute stenosing laryngotracheitis (LSLT) in respiratory viral monoinfections in 1050 children, hospitalized in St. Pe-
tersburg hospitals. It was established that the clinical manifestations, severity and outcome of OSLT in viral monoinfections depend highly on the etiologic factor, the
patient's age and his premorbid background. More often, stenoses of the larynx are provoked by parainfluenza viruses (26,7%), the next most important are the
PC virus (22,3%) and adenoviruses (18,8%), but during epidemics the number of lesions of the larynx sharply increases, with influenza viruses as the main patho-
gen, reaching up to 31,1%. Boys (71,2%) suffer from LSLT more often than girls (28,8%). Burdened premorbid background were 88,1% of children.
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